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ABSTRAK 
Kegawatan penyakit jantung pada Sindrom Koroner Akut (SKA) bersifat progresif yang mencakup angina tidak stabil, 
ST-elevation myocardial infarction (STEMI) dan non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI). Diagnosis SKA 
berdasar 3 komponen yang harus ditemukan yakni: gejala iskemia sakit dada, perubahan elektokardiografi (EKG) dan 
peningkatan enzim jantung. Penggunaan Selvester skore dapat menentukan luas dan lokasi infark miokard karena 
dapat menilai perubahan depolarisasi ventrikel. Penelitian bertujuan mengetahui adanya hubungan antara  luas 
infark miokard (berdasar skor Selvester) dengan respon nyeri dada pada pasien SKA. Penelitian ini termasuk analitik 
observasional dengan desain Cross Sectional dan teknik pengambilan sampel consecutive sampling dengan sampel 
20 responden. Hasil analisa menggunakan uji statistik Regresi Logistik menunjukkan luas infark miokard memiliki 
pengaruh signifikan pada model jenis respon nyeri sedang dan berat dengan nilai p: 0.045 untuk nyeri sedang dan 
nilai p: 0.019 untuk nyeri berat. Hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa semakin luas infark miokard akan 
semakin berat nyeri dada yang dirasakan pasien dengan SKA. 
Kata Kunci: Luas infark, skor selvester, nyeri dada, SKA 
ABSTRACT 
An emergency cardiac in Acute Coronary Syndrome (ACS) is characteristed by progressive which includes unstable 
angina (UA), ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI). The 
diagnosis of ACS require three component which must be found including ischemic symptom of chest pain, 
elektrocardiografi (ECG) change and serum cardiac marker elevation. The Selvester score can be used determine to 
wide and location myocardial infarction because can assess change of ventricle depolarisation. This study aimed to 
determine the correlation between wide of myocardial infarction (score of Selvester) with chest pain response at 
patients of ACS. This study used an analytic observational with Cross Sectional design and consecutive sampling 
technique with sampel size of 20 respondents. The study results  used Regresi Logistics statistic test indicated that 
there was myocardial infarction wide have influence a significant. While at examination of parsial second model 
known that is myocardial infarction wide correlation between chest pain response at patients of ACS have influence a 
significant mild chest pain with value  (p=0.045) and (p=0.019) for moderate chest pain. The results of the study it 
can be concluded that the more extensive myocardial infarction will be even more severe chest pain felt by patients 
with acute coronary syndrome. 
Keyword: Myocardial infarction wide, score selvester, chest pain, ACS 
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PENDAHULUAN 
Sindrom Koroner Akut (SKA) menggambarkan suatu 
penyakit yang berat, dengan mortalitas tinggi serta 
merupakan suatu keadaan gawat darurat jantung 
dengan manifestasi klinis berupa keluhan perasaan tidak 
enak atau nyeri dada yang disertai dengan gejala lain 
sebagai akibat iskemia miokard (Dep. Kes. RI, 2007). 
Menurut laporan World Health Organization (WHO) 
tahun 2008, penyakit tidak menular menjadi penyebab 
kematian 36 juta penduduk dunia (64%) dari seluruh 
kematian global (Rahajoe & Rilantono, 2012).  
The American Heart Association (AHA) memperkirakan 
lebih dari 6 juta penduduk Amerika, menderita PJK dan 
merupakan penyebab kematian utama (20%) penduduk 
Amerika (Harrisons, 2000). Berdasarkan Riskesdes di 
Indonesia tahun 2007 prevalensi nasional penyakit 
jantung adalah 7,2%. Penyakit jantung iskemik 
menduduki urutan ketiga (8,7%) sebagai penyebab 
kematian di daerah perkotaan (Subagjo et al., 2012). 
Mortalitas SKA tidak tergantung pada besarnya 
prosentase stenosis, namun lebih sering ditemukan 
dengan plak kurang dari 50-70% yang tidak stabil, tipis 
dan mudah erosi atau ruptur (Soerianata & Sanjaya, 
2004). 
Hasil laporan pendahuluan di RSD Dr. Soebandi Jember 
pada tahun 2012 didapatkan bahwa SKA masih 
menduduki tingkat pertama dengan jumlah 166 pasien 
dari jumlah 424 penderita (40%), dari sepuluh penyakit 
terbesar (Arsip Catatan Medik, 2011). 
Sindrom koroner akut menggambarkan kejadian 
kegawatan pada pembuluh darah koroner yang bersifat 
progresif, terjadi perubahan secara tiba-tiba dari stabil 
menjadi tidak stabil. Berdasarkan luasnya presentasi 
klinis SKA mengacu adanya segmen ST elevation 
myocardial infarction (STEMI), non-ST elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) serta unstable angina 
(UA) (Soerianata et al., 2004; Dep.Kes. RI, 2007; Coven, 
2012; Zafari & Yang, 2012). 
Penentuan luas dan lokasi infark miokard dapat 
dilakukan dengan beberapa cara seperti Selvester QRS 
skor dapat menentukan luas dan lokasi karena dapat 
menilai adanya perubahan depolarisasi ventrikel diukur 
menggunakan EKG. Perkiraan ukuran nekrosis infark di 
ventrikel kiri dengan menggunakan skala kuantitatif 
pada QRS (Wilender, 2009; Salam et al., 2010), yaitu 
dengan mengakumulasi nilai yang ada pada sepuluh 
sadapan EKG (I, II, aVL, V1-V-6) diberi bobot untuk 
merefleksikan ukuran infark. Nilai skor QRS 0-1 
dikategorikan rendah, nilai skor QRS antara 2-4 
dikategorikan moderat, dan nilai skor QRS lebih dari 
atau sama dengan 5 dikategorikan tinggi (Kosuge et al., 
2011). Hasil penelitian Jaarsma (2013) diketahui bahwa 
sensitivitas penggunaan skor Selvester  adalah 88%, 
spesifisitas 31% dan akurasi diagnostik sebesar 70% 
(Jaarsma et al., 2013). Penggunaan sistem Selvester skor 
juga terdapat kelemahan yang harus diperhatikan 
karena sistem tersebut dibuat dengan angka yang 
terbatas pada EKG dengan lead jantung normal. 
Spesifikasi penggunaan sistem skor Selvester berdasar 
kelompok umur dan jenis kelamin sedang diusulkan 
dalam pembuatanya sehingga memerlukan evaluasi 
lebih lanjut, (Welinder, 2009). 
Peran perawat dalam menentukan estimasi luas dan 
lokasi infark berdasarkan evaluasi hasil pemeriksaan 
EKG sangat diperlukan, juga memungkinkan perawat 
untuk segera memulai intervensi, melakukan perubahan 
pengobatan, atau menghubungi tenaga profesional 
lainnya (Woodrow, 2003). Mengacu pada hasil penilaian 
tersebut perawat akan dapat melakukan intervensi 
keperawatan berdasarkan respon berat ringannya gejala 
yang ditimbulkan akibat dari SKA seperti nyeri dada 
yang menjalar ke bahu, lengan, leher, rahang bawah, 
punggung. Berdasarkan respon pasien tersebut, maka 
perawat akan segera menentukan diagnosa dan 
intervensi keperawatan dalam memberikan asuhan 
keperawatan untuk mengurangi nyeri dada seperti 
pemberian relaksasi serta mencegah komplikasi lanjut 
dari nekrosis miokard (Wendy, 2000; DiGiulio, Jackson & 
Keogh 2007; Carroll, 2007). 
Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti ingin 
mengetahui hubungan luas infark miokard (Berdasarkan 
Skor Selvester) dengan respon nyeri dada pada pasien 
Sindrom Koroner Akut (SKA) di RSD Dr. Soebandi 
Jember. 
METODE 
Penelitian ini termasuk jenis analitik observasional 
dengan desain Cross Sectional. Penilaian luas infark 
miokard dengan lembar penilaian skor Selvester sesuai 
dengan standart yang sudah tersedia. Observasi dan 
wawancara terstruktur digunakan untuk menilai respon 
nyeri dada pada pasien SKA diukur dengan 
menggunakan skala nyeri dada sesuai dengan protap 
rumah sakit berdasar modifikasi dari skala nyeri 
menurut Bourbanis.  Populasinya adalah pasien dengan 
Sindrom Koroner Akut (SKA) yang di rawat di Ruang 
ICCU RSD Dr. Soebandi Jember selama dua bulan (Mei-
Juni 2013) dan besar sampel 20 responden dengan 
pengambilan teknik consecutive sampling. 
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Penelitian menggunakan subyek pasien dengan SKA di 
Ruang ICCU RSD Dr. Soebandi Jember. Sebelum 
melakukan penelitian mengajukan permohonan laik etik 
ke bagian komisi etik Fakultas Kedokteran Brawijaya 
selanjutnya mengajukan permohonan kepada Direktur 
RSD Dr. Soebandi Jember, kemudian dikoordinasikan 
kepada kepala Bidang Diklat yang selanjutnya 
mendapatkan ijin penelitian. 
HASIL 
Penelitian yang dilakukan selama 2 bulan pada pasien 
SKA yang dirawat di Ruang ICCU RSD Dr. Soebandi 
Jember menunjukkan bahwa responden rata-rata 
berusia antara 50-59 dan 60-69 masing-masing 8 
responden (40%) dengan jenis kelamin mayoritas laki-
laki sebanyak 16 responden (80%). Luas infark miokard 
berdasar skor selvester menunjukkan antara 10-20% 
berjumlah 9 responden (45%). Hasil penelitian 
menunjukan bahwa respon nyeri dada pada pasien 
dengan SKA sebagian besar nyeri ringan sejumlah 9 
(45%). 
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia dan Jenis 
Kelamin 
Variabel (f) (%) 
Usia 
< 40 1 5 
40 – 49 1 5 
50 – 59 8 40 
60 – 69 8 40 
≥ 70 2 10 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 16 80 
Perempuan 4 20 
Berdasarkan tabel. 1 didapatkan sebagian besar 
responden berusia antara 50-59 dan 60-69 (40%) dan 
jenis kelamin mayoritas laki-laki (80%). 
Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Luas Infark, 
Nyeri dada 
Variabel (f) (%) 
Luas Infark 
< 10 2 10 
10 – 20 9 45 
21 – 30 6 30 
≥ 30 3 15 
Nyeri Dada 
Ringan 9 45 
Sedang 8 40 
Berat 3 15 
Jumlah 20 100 
Berdasarkan tabel 2. didapatkan bahwa luas infark 
miokard sebagian besar antara 10-20 % (45%) dan 
respon nyeri dada sebagian besar nyeri ringan (45%). 
Analisa Tabulasi Silang (Crosstab) 
Tabel 3. Tabulasi Silang Usia dan Jenis Kelamin dengan Luas 
Infark Miokard 
Luas Infark (%) 
Total <=10% 
11%-
20% 
21%-
30% >30% 
Usia <40  0 1 0 0 1 (5%) 
40-49  0 1 0 0 1 (5%) 
50-59 2 2 1 3 8 (40%) 
60-69  0 4 4 0 8 (40%) 
>70  0 1 1 0 2 (10%) 
Total 2 (10%) 9 (45%) 6 (30%) 3 (15%) 20 (100%) 
Jenis 
Klmn 
Prmpn 1  2  1  0 4 (20%) 
Laki-laki 1  7  5  3  16 (80%) 
    Total 2 (10%) 9 (45%) 6 (30%) 3 (15%) 20 (100%) 
Berdasarkan tabel 3. tabulasi silang didapatkan bahwa 
sebagian besar responden laki-laki (80%) yang berusia 
antara 50-59 dan 60-69 (40%) dengan luas infark 
miokard 45%. 
Tabel 4. Tabulasi Silang Luas Infark Miokard dengan nyeri 
dada 
Respon Nyeri Dada Pasien 
dalam Skala 
Total Ringan Sdng Berat 
Luas 
Infark 
(%) 
<=10% 2 0 0 2 (10%) 
11%-20% 6 3 0 9 (45%) 
21%-30% 1 4 1 6 (30%) 
>30% 0 1 2 3 (15%) 
  Total 9  
(45%) 
8 (40%) 3 (15%) 20 (100%) 
Berdasarkan tabel 4. tabulasi silang antara luas infark 
miokard dengan nyeri dada  didapatkan sebagian   besar 
responden luas infarknya 11%-20% (45%) dengan 
dengan respon nyeri dada ringan (45%). 
Analisa Bivariat 
Tabel 5. Analisa Bivariat Luas Infark dengan Respon Nyeri 
Dada 
Varibl Var. Indep 
Penduga 
Prmtr 
Stat. 
Wald Sign OR 
Sdng 
Intersp -3.162 4.200 0.040* 
Luas 
Infark 
Miokrd 
0.181 4.027 0.045* 1.198 
Berat 
Intersp -9.234 5.024 0.025* 
Luas 
Infark 
Miokrd 
0.365 5.483 0.019* 1.441 
* signifikan pada taraf kesalahan 0.05
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Berdasarkan tabel 5. Hasil analisis bivariat mengunakan 
uji regresi logistik, dengan nilai signifikansi yang kurang 
dari taraf kesalahan 0,05. Hasil tersebut dapat dilihat 
pada nilai p:0,045 untuk nyeri sedang dan 0,019 untuk 
nyeri berat artinya terdapat hubungan antara  luas 
infark miokard dengan respon nyeri dada pada pasien 
Sindrom Koroner Akut (SKA). Berdasarkan nilai Odd 
Ratio untuk variabel 1,198, hal ini berarti setiap 
kenaikan luas infark miokard sebesar 1% maka akan 
meningkatkan peluang  pasien mengalami nyeri dada 
kategori sedang sebesar 1,198 kali dan  nilai Odd Ratio 
sebesar 1,441, berarti setiap kenaikan luas infark 
miokard sebesar 1% maka akan meningkatkan peluang 
pasien mengalami nyeri dada kategori berat sebesar 
1,441 kali.  
PEMBAHASAN 
Hubungan antara luas infark miokard (Berdasarkan 
Skor Selvester) dengan nyeri dada pada pasien 
Sindrom Koroner Akut (SKA). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara luas infark 
miokard dengan nyeri dada didapatkan bahwa sebagian 
besar responden luas infarknya 11%-20% sebesar 9 
responden (45%) dengan respon nyeri dada yang ringan 
sebesar 9 responden (45%) dan sebagian nyeri sedang 
sejumlah 8 responden (40%). Persentase ukuran infark 
ini ternyata cukup rendah dibanding ukuran maksimal 
96% berdasar sistem skoring Selvester, hal ini 
menunjukkan sebagian besar responden mempunyai 
infark yang kurang luas dibanding skor maksimum. 
Faktor usia berpengaruh terhadap nyeri seseorang 
dimana hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian 
besar responden berusia antara 50-59 dan 60-69 
masing-masing berjumlah 8 (40%). Hasil penelitian lain 
menunjukkan bahwa perempuan  yang mengalami 
infark miokard akut berusia lebih tua dari pada laki-laki 
(74,9 vs 68) (Hanratty et al., 2000).  Hal serupa juga 
dikemukakan oleh Viktor C, (2003) perempuan lebih tua 
(64 tahun) daripada laki-laki  (57 tahun) (Culic et al., 
2003). Berdasarkan usia dapat diketahui bahwa  usia 
rerata infark miokard akut pada perempuan sekitar 5,4 
tahun lebih tua daripada  laki-laki (Anand et al., 2008). 
Perbandingan penyakit jantung pada laki dan 
perempuan sebelum berusia 40 tahun adalah 8:1, dan 
setelah usia 70 tahun perbandingannya adalah 1:1. 
Puncak insidens manifestasi klinik penyakit jantung pada 
laki-laki adalah usia 50-60 tahun, sedangkan pada 
perempuan adalah usia 60-70 tahun. Terdapat 
keterkaitan antara factor usia dengan respon nyeri 
dimana semakin bertambahnya usia akan semakin 
bertambah toleransi terhadap nyeri dan nyeri bukan 
merupakan proses penuaan yang tidak bisa dihindari 
(Potter, 2005). 
Adanya kerusakan miokard infark juga dapat dikaitkan 
dengan riwayat status merokok pada pasien. Hasil 
penelitian sebagian besar responden merokok sebanyak 
14 orang (70%), teori menunjukan bahwa dua efek 
utama dari merokok yang berperan penting dalam 
perkembangan PJK adalah efek nikotin dan desaturasi 
hemoglobin oleh carbon monoksida (CO). Nikotin 
berperan penting untuk terjadinya aterosklerosis 
koroner dan trombosis dengan mekanisme menaikkan 
asam lemak bebas serta meningkatkan kelekatan dan 
agregasi trombosit melalui stimulasi katekolamin. 
Kebiasaan merokok juga dapat meningkatkan kejadian 
koroner akut dimana karbon monoksida menyebabkan 
hipoksia jaringan arteri, nikotin menyebabkan mobilisasi 
katekolamin yang dapat menambah reaksi trombosit 
dan menyebabkan kerusakan dinding arteri (Benowitz, 
1993 dalam Malinrungi, 2003). 
Kejadian Sindrom Koroner Akut juga dikaitkan dengan 
jenis kelamin dimana hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 16 orang (80%). Penelitian lain didapatkan 
bahwa kejadian kematian pada PJK terjadi sekitar 24% 
pada laki-laki dan 11% pada perempuan (Gray et al., 
2002). Kerentanan terhadap aterosklerosis koroner 
meningkat dengan bertambahnya usia, dimana puncak 
insidens manifestasi klinik penyakit jantung pada laki-
laki adalah usia 50-60 tahun, sedangkan pada 
perempuan adalah usia 60-70 tahun. Penyakit jantung 
pada perempuan terjadi sekitar 10-15 tahun lebih 
lambat daripada laki-laki dan risiko meningkat setelah 
menopause (Antman et al., 2010). Penelitian yang 
dilakukan Viktor Culic menunjukkan bahwa infark 
miokard akut lebih sering terjadi pada laki-laki (70,8%) 
dibandingkan pada perempuan (Culic et al., 2003). 
Multiple Risk Factors Interventions Trial and Minister 
Heart Study, diketahui bahwa laki-laki mempunyai risiko 
penyakit jantung lebih tinggi daripada perempuan (Brian 
et al., 2005). Santoso mengemukakan bahwa laki-laki 
lebih berisiko terhadap penyakit ini daripada 
perempuan, dan ketika menopause perempuan menjadi 
sama rentannya dengan laki-laki. Hal ini diduga karena 
adanya efek perlindungan estrogen (Santoso & 
Setiawan, 2005). Penyakit jantung pada perempuan 
terjadi sekitar 10-15 tahun lebih lambat daripada laki-
laki dan risiko meningkat setelah menopause. Antman 
dkk. menyatakan bahwa insidens penyakit jantung pada 
perempuan premenopause sangat rendah, setelah 
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menopause, terjadi peningkatan faktor risiko 
aterogenik. Hal ini berkaitan dengan menurunnya kadar 
estrogen diikuti dengan disfungsi endotel arteri koroner 
yang ditandai dengan berkurangnya vasodilatasi normal 
sebagai respon terhadap faktor stress, sehingga 
insidennya cenderung meningkat (Antman & 
Braundwald, 2010). Akan tetapi bila dikaitkan dengan 
nyeri dada antara laki-laki dan perempuan tidak 
mempunyai perbedaan yang signifikan, akan tetapi 
toleransi terhadap nyeri dipengauhi oleh factor-faktor 
biokimia dan merupakan hal unik bagi setiap individu, 
tanpa memperhatikan jenis kelamin (Potter, 2005). 
Hasil penelitian juga didapatkan bahwa mayoritas 
responden mengalami nyeri yang bebeda yaitu dengan 
skala ringan sampai sedang, hal ini menunjukkan bahwa 
respon nyeri sangat berbeda antara individu satu 
dengan yang lain karena respon nyeri sifatnya subyektif. 
Menurut Binhaysim (2007), bahwa nyeri sifatnya sangat 
subyektif dengan demikian persepsi tiap orang bisa 
bervariasi dalam merasakan adanya nyeri termasuk 
bagaimana seseorang telah beradaptasi terhadap 
pengalaman nyeri dengan jenis yang sama secara 
berulang ulang, tetapi kemudian nyeri tersebut berhasil 
dihilangkan, dengan demikian individu tersebut mampu 
menginterpretasikan rasa nyeri sehingga akan lebih siap 
untuk melakukan tindakan yang diperlukan. 
Namun hasil penelitian juga ditemukan responden yang 
mengalami nyeri berat meskipun presentasinya relatif 
kecil, akan tetapi adanya nyeri dada yang berat pada 
pasien dengan SKA akan berdampak serius karena 
memiliki dampak permanen pada kehidup pasien, 
termasuk efek psikologis yang negatif pada 
penderitanya. Pada tingkat kognitif persepsi nyeri pada 
pasien adalah sangat penting karena nyeri dada pada 
pasien SKA akan membatasi kegiatan normal hidup 
sehari-hari, menyebabkan rasa takut dalam 
mengerjakan tugas-tugas rutin, bahkan berpotensi 
terhadap penurunan kepercayaan diri dan harga diri 
sehingga akan dapat mempengaruhi psikologis pasien 
(Wendy, 2000).  
Berdasarkan teori bahwa gangguan rasa nyaman nyeri 
pada SKA yang dinilai dengan scala nyeri sangat 
beragam yaitu ringan sampai berat karena banyak faktor 
yang berpengaruh terhadap respon nyeri pada pasien 
seperti; penyakit, usia, jenis kelamin, kebudayaan, 
perhatian, kecemasan, keletihan, pengalaman 
sebelumnya, mekanisme koping atau gaya koping dan 
dukungan keluarga dan sosial (Potter, 2005).  
Bostrom et al (2004) menyimpulkan bahwa pasien 
merasa adanya faktor penyakit  kritis yang sedang 
dihadapi oleh pasien dapat  meningkatkan nyeri dada 
menjadi meningkat karena dapat berdampak fatal 
apabila tidak segera tertangani. 
Nyeri yang terjadi pada SKA merupakan nyeri dada yang 
paling ditakutkan oleh pasien dimana kondisi tersebut 
tanpa disertai gejala fisik tetapi membutuhkan 
pemeriksaan lain untuk mengetahui kelainan yang 
terjadi (Parsonage et al., 2013) yaitu perasaan nyeri 
yang digambarkan seperti diremas-remas, terbakar, 
seperti ditusuk tusuk, dirasakan pada retrosternal 
menjalar ke dada kiri, rahang punggung atau lengan. 
Nyeri dapat berlangsung lebih 20 menit akibat ketidak 
seimbangnya antara asupan O2 dengan deman miokard, 
sehingga terjadi iskhemik miokard yang akan 
menghasilkan metabolisme anaerob pada sel, pH akan 
naik sehingga bersifat asam dan terjadi peningkatan 
asam laktat sebagai trigger nyeri yang selanjutnya 
melalui proses perjalanan nyeri sampai dipersepsikan 
secara subyektif (Kalim, 2004). 
Berdasarkan hasil penelitian dengan analisis bivariat uji 
regresi logistik, dengan hasil pengujian parsial diketahui 
luas infark miokard memiliki pengaruh signifikan pada 
model jenis respon nyeri sedang dan berat karena nilai 
signifikansi yang kurang dari taraf kesalahan 0.05. 
Dimana nilai p; 0,045 untuk nyeri sedang dan 0,019 
untuk nyeri berat, artinya terdapat hubungan antara  
luas infark miokard dengan respon nyeri dada pada 
pasien SKA. Besarnya kekuatan hubungan dapat dilihat 
dari hasil nilai OR untuk nyeri sedang 1,198 dan 1,441 
untuk nyeri berat, hal ini berarti setiap kenaikan luas 
infark miokard sebesar 1% maka akan meningkatkan 
peluang pasien mengalami nyeri dada kategori sedang 
sebesar 1,198 kali dan nyeri dada kategori berat sebesar 
1,441 kali. 
Ditemukannya gelombang Q abnormal pada pasien 
dengan STEMI akut dapat memprediksi resolusi segmen 
ST yang lambat dan kurang lengkap, sehingga 
mencerminkan penurunan perfusi miokard infark pada 
arteri yang terkena sehingga akan dapat diketahui luas 
serta lokasi dari infark miokard (Salam et al., 2010). 
Hasil yang bermakna dari penelitian tersebut dapat 
disimpulkan bahwa semakin luas infark akan semakin 
meningkat pula nyeri dada pada pasien SKA. 
Sebagaimana teori menjelaskan bahwa respon nyeri 
akan semakin meningkatkan kebutuhan oksigen dalam 
miokard sehingga akan menyebabkan terjadinya 
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iskemia, hal ini dapat mengarah langsung ke perluasan 
infark dan akan meningkatkan risiko aritmia yang dapat 
mengganggu siklus jantung. 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa luas 
infark miokard sebagian besar 11-20%, serta respon 
nyeri dada sebagian besar skala ringan. Selain hal 
tersebut, ditemukan juga hubungan yang bermakna 
antara luas infark miokard (Berdasarkan Skor Selvester) 
dengan respon nyeri dada pada pasien Sindrom Koroner 
Akut (SKA). 
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